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Stellingen 
1. Het belangrijkste "diagnostic delay" bij organisch hyperinsulinisme 
wordt veroorzaakt door het niet herkennen van hypoglycaemie als 
oorzaak van de symptomen. 
2. De peroperatieve veneuze "sampling" is een belangrijke aanvullende 
Iocalisatiemethode bij het opsporen van kleine insulinomen en multi­
ple Iocalisaties. 
3. Een eilandceltumor ontstaat door een ongeremde ductoendocriene 
proliferatie. De tumor onderscheidt zich van een normaal eilandje 
door een minimale grootte van 0,8 mm. 
4. Nesidioblastosis bestaat niet als pathologische entiteit. Eilandcel-hy­
perplasie duidt op de aanwezigheid van een eilandceltumor. 
5. Er is geen fysiologische verbinding tussen het bovenste spronggewricht 
en de peroneusschede. 
6. Het functioneel behandelen van het laterale enkelbandletsel moet 
worden beschouwd als een experimentele behandeling. 
7. Voor een rationele behandeling van het enkelbandletsel is een stabili­
teitsonderzoek noodzakelijk. 
8. Uitstel van operatieve behandeling van instabiele heupfracturen bij 
bejaarden op grond van leeftijd en conditie vermindert de kans op 
herstel. 
9. Bij carcinomen in de pancreaskop is de tumordiameter niet van in­
vloed op de operabiliteit en de prognose en derhalve onbelangrijk voor 
de stagering. 
10. "Early pancreatic resection in case of necrotizing pancreatitis is rarely 
indicated as peripheral necrosis frequently hides centra) preserved 
glandular tissue." 
Br. J.S. 72, 225-227, 1985. 

ll. Uitstel van buikwandsluiting na "open" peritonitis behandeling leidt 
tot ernstig invaliderende en moeilijk corrigeerbare buikwanddefecten 
en moet worden vermeden. 
12. Overheidsplanning van gezondheidsvoorzieningen is ongezond. 
13. De neiging een nieuwe situatie door middel van een reorganisatie het 
hoofd te bieden is een prachtig middel om de illusie van voortgang te 
wekken terwijl verwarring, inefficiency en demoralisatie ontstaan. 
Caius Petronius (66 n.C.) 
14. Het verdient overweging het technisch onderwijs te integreren in het 
algemeen onderwijs, om zo beter te kunnen inspelen op de technische 
aspecten van veler beroepsuitoefening en voortgezette studie. 
15. Met de invoering van de privatisering in het gevangeniswezen in de 
westerse samenleving zal het begrip "ontsnappingsclausule" goed tot 
zijn recht komen. 
16. Door een bestemmingsheffing op tabak en alcohol te leggen zou de 
wetgever ook in de gezondheidszorg een goede toepassing geven aan 
het beginsel "de vervuiler betaalt". 
17. Er lijkt een relatie te zijn tussen sprinkhanen plagen in Afrika en het 
aantal geboorten in Nederland. 
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